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SOLICITUD DE EXAMEN DIFERIDO


N° de factura 
CICLO   20				         CARNET 
	Nombre completo: 

	Carrera:                                                                                                         

	Facultad: 



 		


	Nombre de la materia a adicionar 
	Sección 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






Motivo por el que difiere: Elija un elemento.                     Otro (explique): Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                                    	


       
Autorización del Decano                               Registro Académico

	                               


Ilobasco, Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
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Primer Parcial.


image10.wmf
Segundo Parcial.
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